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The authors demonstrated that the simultaneous administration of the transfusion 
solution which is made by the authors, FATGEN and 19 nor-androstenolone phenyl 
propionate minimize the undesirable effect of operative stress and maintain the nofmal 
metabolic acitvity and also, promote the recovery of the patient. 
As a conclusion, serum albumin and A/G ratio is recovered on the early stage! (the 
second or the third day after operation) . Moreover, the urinary excretion of amino, .acid 
nitrogen which occur after the parenteral administration of amino acid solution was signi-;. 
































































































英語支の熱量はJOOccで Mcrian:inSは36.8Cal, Mc ria-
rrin S-2は5%にScrl:itol溶媒としてあるからE6.8Cal. 
Mcria~in S-Fは 76.8Calである．つまり，同じ量で
もMer即ninS-Fは Moriamin Sの 2倍以上の熱量
をもっていることになる．糖穆Eミ輸液剤としてはGly-
co-A lg inを使用した.FatgcnはSOcclJO Calとして計
算した．（表2)
投与する量の決定lt，体内水分量，血清蛋白量，蛋




Mori1min-S-2 500～800～1,000 (cc) 
10%-Glucose 300～500 





Mori1minS--F 500～800～1,000 (cc) 
10%-Glucose O～200～500 




























Fatgen 50 110.0 
表 3
術後日数｜投与するカロリー jAmno酸ヂロリー （%）
I (Cal/kg／日） ｜ 総カロ jー
Oo. I 20～22 I 38.3～44.5 
1 I 14.8～11.9 I 35.0～39.5 
2 I 18.7～19.7 I 32.7～37.0 
3 I 22.4-23.4 I 32.7-37. 
値にもとづき決定されるがp 投与する総熱量として，
術日は＇ 20～22Cal/kg, 1日目は， 14.8～17.9Cal／同，
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図 7 
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図 8 図 9
上昇をみせ， F1.F2では5目， f3群では4日ですでに
窒素平衡は正に回復している．術後7日目では，それ





































1 !stPeriod 1 2na Period' 3rd Period 
N I 15 10 ! 15 
主 I -4.83 I -2.29 I -0.54 
Sx I 5.33 I 13.15 I 10.50 
I s2 I o.36 I o.s4 I 0.10 
I N I 15 I 10 I 15 
1λI -4.78 I -3.41 I + 1.01 
Sx I 38.47 I 20.65 I 23.99 
I s2I 2.56 I 2.01 I 1.60 
脂肪乳剤 IN I 15 I 10 I 12 
投与群｜ λ ｜ -5.21 I -2.11 I + 1お
F 1 I SxI 42.45 I 80.36 I 60.38 
(25.0cc) I s2 I 2.83 I 8.04 I 5.03 
脂肪乳剤 N I 15 I 10 I 15 
投与群 x I -3.94 I ー 1.31 I + 2.86 
F3 Sx 68.80 I 69.26 I 55.96 
(37.5cc) S2 i 4.58 I 6.93 I 3.73 
脂肪乳剤 I N • 15 i 10 i 15 
投与群 Ix i -4.68 1 +0.26 i +3.56 
F3 I Sx j 40.20 I 8.32 I 42.28 





要 因 1変動 SS 自由号iDFI平均平方 MS
個体差 B 10.15 4 目 2.54 
術後日数度D 140.35 7 20.0 
誤差 E 18.02 28 0.6 4 
BOE J 1臼.52 39 
Fs(s) =Vs/VE= 2.54/0.64 = 3.97 
EυニF却4(0.01)= -l.07 
Fs(D) =VD/VE= 20.05/0.64 = 31.33* 






ωー ωー 山ー：－ ll.6]-12.51+1.31 +0.1:01 
-22.7 -21.7 -20.1一山｜－叫＋0.6:D2 
23.3 -22.3 -20.7一12.9i I 13.2 I D; 
-9.5 -8.5 7.0t+ 0.9; 04 
-10.4:.... 9.4 -7.8105 




































はp 術日から術後2日までP 術後3およひ 4E:l，羽；後


































n1=1, n2= 18 
8.399 
n1=l, n2=25 
対照 A Fz j 対照 A FJ 
I 2.240 ！一一ケ＼n1=l, n2=28 n1= 
I I 制 251.024  I ni=l, n2=28 
n1 = l, n2 = 18 I ' " I F。＝F is(0.01) = 8.28 
I 37.578 I 66.883 
n1=l, nz=28 n1=l, n2=28 
F o = F2s1(0.01)=7.77 FυF12s(O.Ol〕＝7.64
表 9 
下一一一一一｜ 対照 B:F1 対照 B F2 対照 B f3 
1. Period FR 0.479 1.381 0.027 DF n1 = l, n2= 28 n1=l, nz=28 n1=l, nz=28 
2. Period FR 1.506 4.404 48.841 * DF n1=l, nz=l8 n1=l, n2=l8 n1=l, n2=l8 
3. Period FR 0.228 8.989本 20.604* DF n1=l, n2=25 n1 = l, n2=28 n1=1. n2=28 
表 10 
三一一一一一｜ F1 F2 F1 f3 F2 : F3 
Period FR I 3.049 I 0.714 I 1.055 
DF [ n1=l, n2=28 I n1=1. n2=28 I n1=l, n2=28 
, p訂 iod FR I 0.385 I 5.704* I 2.858 
1 DF I n1=l, n2=l8 I n1=l, n2=l8 I n1=l, n2=18 







































一一｜「｜三； l2 －一I 4 I 5－「「L」-3~－－－1 一一一3~.43 I 34.23 I 35.25 






































































Fi I 0.28 
F2 I 0.27 























































Op l 2 う~ 5 6 7181 
町唱ea
( F1: 7rげン25cc1費用t~8伊｜平灼n仲 lfn：、 375cc • 4、




表 14 17・KSCONTRAST 
庖玉石黒~I OP 2 3 4 5 
M 13.0 14.1 13.8 13.6 14.5 15.1 
N 12.4 11.6 13.9 13.5 14.0 12.6 
I 12.0 14.0 11.5 12.1 12.6 12.2 
F 13.0 11.0 14.2 12.5 13.4 12.6 
N 5.8 6.9 7.2 6.5 7.4 6.6 
s 7.1 9.0 9.0 9.2 9.8 8.7 
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表 16 17・KS F3・Group


























































































表 17 17・OHCS CONTRAST 
足量生三L~一一工一一一－~_ __! ____ －－＝＿＿＿~三ー ヨ~と
』f I 3.2 3.6 3.3 3.5 3.7 3.6 4.0 3.9 
N I 4.1 .4.3 4.0 4.2 4.0 3.9 4.1 4.3 
3.8 3.7 3.9 3.9 4.0 3.0 2.1 4.8 
F I 5.6 4.0 4.1 4.8 4.8 5.0 4.7 4.9 
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と併広注入する とき p 県lix された :lli 1~ lft を w~.仰と して



















酸p リノー ル酸， リノレン酸を成分とするゴマ油から
作製したものでこれらは直接的駿化現式をいとなむ比
率の大なものであるがp この直接的強化型式を営む比
本の大なる脂i質の投与；土， Glycogen:!ticに生体に作用
するし，不可欠脂駿の存在は Lipotropicな作用として
はたらくものである．一般に高級飽和脂酸は肝に対す
る負担もゆなしケトン体の産生の少ないものてp こ
のような脂質がまったくあたえられなければ，細胞は
正常な機能をいとなむことはできないのである．一
方， E旨支の蛋白節約作用とと もlこ，脂質の摂取が不充
分となれば3 糖質の代謝にも悪影響を及ぼすもので，
Whitneyらによれば，飢餓においてもあらかじめ脂質
食餌が役与されてレれば，もっとも肝グリコーゲンの
消慢が少なし血糖値も終始高い値を維持するといっ
ているが，消化器手術などで術後の飢餓状態の予測さ
れるときにはi以上のことがあらかじめ高脂質食を授
与しておくべきニとが望ましいということになる．す
なわちp 高脂質投与により蛋白節約作用とともにp 生
体内貯蔵糖質の顕著な節約がおこなわれ，飢餓状態下
においても，体内物質代謝がよく正常もし くは正常に
近く維持せられるのである．これは，脂質を熱源とし
て有効に利用しうるようにp 体内酸化酵素系のすべて
が，順応して活動するからである．
8 
われわれはわれわれの創案した輸液剤にFatgenを加
えるとともに 19・Nor・androtstenolonephenyl propion-
ateの併用することにより，＿ 手術患者の侵襲の影響を
最小限度にくいとめるとと もに，物質代謝をより正常
に近しかっ速かに回復せしめうることを知った． す
なわち血清アルブミンは Fatgen輸注により術後早期
(2～3日間〕に， A.iG比も速かに回復する．また輸
注されたアミノ酸窒素 Fatgenは投与よりいちじるし
く尿中排池抑制されて Catabolisrn期を速かに脱出しF
かつ窒素平衡はよく速かに正に復する．
本研究に関し製品を提供された大日本製薬KKに対
じ深甚なる謝意を表する．
なお本論文は第60回， 61回日本外科学会総会，第22
回日本臨床外科医会p 第32回北海道外科地方会に発表
した．
（文 献 省略）
